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Resumo

GARZON GONZALEZ, Elisdan. Melhoria da atencéao ao programa de prevencao
e deteccdao precoce do cancer de colo de Utero e mama na ESF Severiano
Almeida, Severiano Almeida-RS. 2015. 73f. Trabalho de Conclusé&o de Curso
(Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A alta incidéncia e mortalidade dos canceres de colo de Utero e mama na populacdo
feminina no Brasil justifica a implementacdo de estratégias, projetos, intervencdes
para um melhor controle através de a¢Bes de promocdo, prevencdo, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos quando for necessario. A Atencdo Primaria
constitui a porta de entrada do usuéario ao Sistema Unico de Salde e de muita
importancia a implementacao de estratégias para promover uma atencao integral no
aspecto da saude da mulher que garantem acdes desenvolvidas na prevencao e
controle do cancer de colo de dtero e mama (BRASIL, 2013). Por tudo isto, foi
desenvolvida uma intervencdo na Unidade Basica de Saude do municipio de
Severiano de Almeida, estado Rio Grande do Sul, no periodo fevereiro a junho de
2015, com duracao de 16 semanas no intuido de melhorar o programa de prevencao
do cancer de colo de utero e mama na UBS. As mulheres entre 25-64 anos na area
da abrangéncia da UBS séo de 928 para, a prevencédo de cancer de colo de Utero e
na faixa etaria de 50-69 anos sdo de 357, para a prevencao de cancer de mama.
Antes da intervencdo as ac¢des do programa centravam-se s6 na realizagdo do
exame citopatoldgico e ndo se trabalhava na prevencdo. Com o objetivo de ampliar
a cobertura a equipe planejou uma meta de 95%, mas diante das dificuldades
deparadas nao foi possivel alcancar essa meta, ja que ao final da intervencao 54,4%
mulheres foram atendidas para a prevencdo de cancer de colo de Utero e 94,8% de
mulheres atendidas para a prevencdo de cancer de mama, além de outros
resultados significativos durante a intervencdo, o 100% das mulheres cadastradas
foram avaliadas para o risco de cancer de colo de utero e mama e orientadas sobre
como prevenir estas doengcas como também para DST.. A gestdo municipal desde o
principio mostrou seu apoio para resolver os problemas ao decorrer da intervencao.
Foi possivel converter as acdes desenvolvidas durante a intervencdo como rotina na
UBS, além de promover uma maior integracdo da equipe e um melhor vinculo com a
comunidade de nosso municipio.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do dtero e da Mama.
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Apresentacao

O presente volume trata do Trabalho de Conclusao de Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas em parceria com a Universidade Aberta do SUS.

O Trabalho foi construido por um uma intervencdo realizada na Unidade
Bésica de Saude do Municipio de Severiano de Almeida, estado do Rio Grande do
Soul, com duracdo de 16 semanas para melhorar o programa de prevencao e
controle do céncer de colo de utero e mama na Unidade.

O trabalho se encontra organizado por sete secfes. A primeira secdo esta
constituida por um texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS, o relatorio de analise
situacional e a comparacdo entre estes textos. A segunda secao se refere a analise
estratégica por meio da realizacdo do projeto de intervencdo contendo objetivos,
metas, metodologia, detalhamento das ac¢fes, indicadores, logistica e cronograma.

A terceira secdo descreve o relatorio da intervencdo e na quarta secao esta
avaliacdo dos resultados obtidos durante o periodo da intervencdo com a
apresentacdo dos resultados e discussdo. Na quinta secdo estad o relatorio da
intervencdo para os gestores. Em sequéncia é demonstrado na sexta secao o
relatorio da intervencdo para a comunidade. Na sétima e Ultima secdo consta uma
reflexdo sobre o processo de aprendizagem. E na parte final do trabalho sé&o

apresentados as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos utilizados.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

O municipio de Severiano de Almeida, Rio Grande do Sul, tem com uma
populacdo aproximadamente de 3714 habitantes, com uma cobertura do servi¢o de
saude de 100% pela Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A constante busca dos usuarios pelos servigos a nivel curativo fez com que
o Gestor Municipal e sua equipe pensassem em alternativas de valorizacdo da
Atencdo Bésica de forma a promover, prevenir e educar em saude. O projeto de
Saude Integrada, criado pela Secretaria Municipal de Saude de Severiano de
Almeida através da formacdo e dindmicas de grupos, para integrar a demanda de
usuarios dos servicos de saude local com o planejamento dos profissionais de
saude. Entre os grupos criados destaca-se o grupo de “Horto-Plantas Medicinais”,
que motiva os usuarios a repensar na forma de produzir e reproduzir saude, criando
uma cultura saudavel baseada nas plantas. Ha também o grupo “Amigos da vida”,
gue acompanha os portadores de Cancer (CA) do municipio, com o intuito de
motiva-los a encarar os processos de manutencao durante todo o tratamento.

O municipio desenvolve também o projeto de Saude na Escola, cujo objetivo
€ manter parceria constante com as instituicbes de ensino, para que os alunos
desenvolvam uma cultura e cidadania responsavel. Além desses projetos, 0S
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em parceria com a Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensédo Rural (EMATER), desenvolvem o grupo de Reaproveitamento
de Alimentos, que promove a introducdo de uma culindria mais saudavel e
econbmica para o usuario da comunidade. O grupo de Pilates tornou-se uma
realidade para o municipio Severiano de Almeida.

E realizado também no municipio o grupo de Estudos sobre Droga e

Alcoolismo, que mantém o dinamismo de saude mental como foco de intervengéo na
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Atencao Basica, e sobre responsabilidade de toda a comunidade e entidades locais.
Além destes grupos especiais € desenvolvido mensalmente o grupo de hipertensos
e diabéticos, gestantes, idosos, e 0 grupo de saude mental, no qual o médico da
ESF acompanha estes grupos junto com a equipe composta por enfermeiros e ACS,
fazendo palestras sobre diferentes temas de salde para que estes usuarios possam
levar um estilo de vida mais saudéavel. Foi disponibilizada para todas as familias uma
caixa para acondicionamento de medicamentos, sob um maior cuidado e
monitoramento de uso dos mesmos. Existe também no municipio o projeto de
Préteses Dentérias que tem se tornado a cada dia, um servico mais inclusivo, sendo
que todos os usuarios beneficiados com a prétese assinam um termo de
compromisso.

As reunides de equipe, além de instrumento de trabalho necesséario, € um
fator que contribui para que possamos avaliar os grupos, casos especificos de
usuarios (projetos terapéuticos), condutas profissionais, buscar novas alternativas
para o fortalecimento da salde do municipio e estar em permanente contato com a

populacao.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Severiano de Almeida, localizado no estado do Rio Grande
do Sul, possui uma populacdo de aproximadamente 3714 habitantes, sendo que
1832 sdo do sexo feminino e 1882 masculino, e a faixa etaria que mais predomina
sao compostos por adultos de 20 a 59 anos e idosos com mais de 60 anos, com um
total de mais de 777 idosos (IBGE, 2010).

Quanto aos servigos e estabelecimentos de salde, o municipio Severiano de
Almeida, possui uma equipe de saude adequada ao tamanho de populagéo, pois
conta com 01 Unidade Béasica de Saude (UBS) urbana, situada na area urbana e
gue garante uma cobertura de 100% pela ESF. Na cidade além de Unidade basica
de Saude possui 01 Secretaria Municipal de Saude e o Hospital Municipal Sao
Roque.

A alta demanda dos usuarios pelos servi¢cos de saude, fez com que a equipe
da gestéo e assisténcia pensasse em alternativas de valorizacdo da atencéo basica
de forma a promover, prevenir e educar em saude. O projeto de Saude Integrada
criada pela Secretaria de Saude de Severiano de Almeida através da formacao e
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dindmica de grupos integrarem a demanda de usuarios dos servicos de saude local
com o planejamento dos profissionais de salude. Entre os grupos criados destaca-se
o grupo de “horto-plantas medicinais”, que motiva os usuarios a repensar a forma de
produzir e reproduzir saude, criando uma cultura saudavel baseada nas plantas,
também esta o grupo “Amigos da vida”’, que acompanha os usuérios com CA no
municipio, de forma a motiva-los a encarar os processos de manutencdo e alta do
tratamento.

Mensalmente € desenvolvido o grupo de hipertensos, diabéticos, gestantes,
idosos, e o grupo de saude mental em que o médico da ESF acompanha estes
grupos junto com enfermeiros e ACS, os quais sdo desenvolvidos na propria
unidade de saude e em 2 sedes estabelecidas nas comunidades do interior fazendo
palestras sobre diferentes temas de salde para que estes usuarios possam ter um
estilo de vida saudavel.

Foi disponibilizada a todas as familias uma caixa para acondicionamento de
medicamentos para um maior cuidado e monitoramento e do uso dos mesmos. A
secretaria de saude do municipio promove o projeto de saude na escola, cujo
objetivo € manter parceria constante com estas instituicbes de ensino para que 0s
alunos desenvolvam uma cultura e cidadania responsavel. Além disso, através dos
ACS em parceria com a EMATER se iniciou o grupo de reaproveitamento de
alimentos que promove a introdu¢do de uma culinaria mais saudavel e econémica
para o usuario da comunidade. Realiza-se também o grupo de Estudos sobre 0 uso
de &lcool e drogas, que mantem o dinamismo de saude mental como foco de
intervencdo na atencdo basica, sobre responsabilidade de toda a comunidade e
entidades locais, além da existéncia do projeto de préteses dentaria, que se tornou
cada vez mais um servico inclusivo em beneficio da populacdo, e que ja beneficiou
mais de 400 usuarios desde que foi iniciado.

O municipio possui um Hospital onde existe disponibilidade de internacéo,
seja encaminhado desde a atengdo basica, ou durante o atendimento no proprio
hospital, com um acompanhamento realizado pela equipe de ESF apds internagao.
A UBS Severiano de Almeida, onde eu trabalho, tem suas caracteristicas estruturais
semelhantes as descritas no Manual da Estrutura da UBS, pois tem uma boa
estrutura, conta com quase a totalidade dos espacos que compdem uma UBS,
possui com 01 recepcgdo, 01 sala de triagem, 01 sala de vacinas, 01 sala de

procedimentos, 03 consultérios meédicos, que contam com seu banheiro individual
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com as caracteristicas descritas no manual, 02 consultérios odontoldgicos, 01
farmacia, 01 cozinha e 01 sala de reunides e 01 sala destinada aos gestores. Na
UBS ha espacos e adequacdes para o deslocamento e acesso seguro das pessoas
com deficiéncia, como rampas, corrimaos, etc.

Em relagdo aos recursos humanos da UBS, estes séo satisfatorios, pois a
unidade conta com uma equipe formada por 05 médicos os quais todos séo clinicos
gerais dois deles trabalham 20 horas outros dois alternam cada 15 dias e trabalham
20 horas e eu que estou tempo completo na unidade, 03 dentistas, 02 enfermeiros,
02 técnicos em enfermagem, 01 farmacéutica, 01 auxiliar de odontologia, 01
recepcionista, 08 ACS e demais trabalhadores. Gracas a atuacdo de todos os
profissionais € ofertada a cobertura a 100% da populacdo, com um bom fluxograma
das atividades que se realizam, tanto para a assisténcia como para outras
atividades, as quais estéo identificadas e sdo de conhecimento de toda a populagéo.
Além disso, existem limitacBes e necessidades que podem afetar primeiramente ao
usuario e a realizacdo de um bom servico como: poucas cadeiras de rodas na
unidade para os usuarios com deficiéncias, pois s6 existe uma, e necessidade de
uma maca para transportar os usuarios que chegam com uma lesao, ja que isto
poderia afetar o atendimento rapido. Essa necessidade foi informada ao o secretéario
durante a reunido de equipe, e aguardamos resposta da solicitacdo e de outros
recursos.

Outra limitacdo evidenciada esta relacionada aos bebedouros de agua, que
devem ficar mais baixos para que 0s usuarios cadeirantes e de baixa estatura
possam ter acesso. O responsavel em melhorar essa situacdo é o secretario e o
gestor municipal, mas toda a equipe pode ajudar ao informa-lo sobre essa situacéo e
solicitar melhorias. A unidade tem condi¢Bes satisfatorias a conexdo com internet,
assim como telefone proprio, conta com 15 computadores e 12 impressoras 0s quais
sao de uso exclusivo dos profissionais da unidade para a realizacao das atividades,
como atendimento médico, cadastramento, acesso ao e-mail, acesso a bibliografia
para estudo de temas relacionados, entre outras atividades e sao utilizados também
para as diferentes atividades de educagcéo em saude no municipio.

Dentre os principais fatores de risco encontrados na comunidade, percebe-
se que a populacéo faz um uso irracional de medicamentos, por isso, é necessario a
realizacdo de mais acbes educativas para a populacdo. Por esse motivo, ja esta

sendo realizadas essas acdes todas as quintas-feiras no periodo da tarde com os
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diferentes grupos sobre o uso racional de medicamentos e sua importancia, além
disso, esta havendo um controle maior das prescricdes e renovacao de receitas,
principalmente dos medicamentos psicotrépicos.

Na UBS o acolhimento € realizado por todos os profissionais da que
integram a equipe, em todos os turnos e horarios diferenciados para efetivar a
escuta terapéutica e promover um acolhimento mais humanizado e resolutivo. Na
maioria das vezes, o acolhimento é realizado pelo enfermeiro, porém, no decorrer
dos turnos de atendimentos existe acolhimento na maioria dos setores da unidade e
nas mais diversas disciplinas. Dentro do cronograma desta UBS realizamos uma
educacdo em saude e promocao bastante atuante, que prioriza o acolhimento como
fonte de resposta a algumas adversidades e dificuldades, promovendo uma melhoria
da qualidade de vida no geral. Alguns servicos sdo agendados, o que favorece a
organizagdo do cronograma, logo, o atendimento a demanda espontanea ocorre de
maneira coletiva e com uma priorizacdo na escuta, fortalecendo as préticas
integrativas e complementares, a interdisciplinaridade, intersetorialidade, e nao
somente a visdo biomédica, pautada no profissional e na doenca.

A puericultura, ou seja, atencdo a saude da crianca, também € uma das
ferramentas fundamentais que os profissionais realizam na atencdo basica para o
cuidado da crianca, através da mesma pode-se fazer uma avaliacdo integral da
crianca, identificar precocemente diferentes problemas com sua saude e promover
orientacdes para a mae e a familia importantes para um bom desenvolvimento. A
UBS referida realiza atendimento de puericultura todos os dias da semana, neste
momento 0 municipio conta com um total de 28 crian¢cas menor de um ano e todas
faz acompanhamento no posto de salde, com uma cobertura de 62% na area de
abrangéncia da UBS. O 100% das consultas estdo em dia, de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude e o 100% das criangas tema a vacinacdo em dia.
Uma das limitacbes que temos e que pronto vamos ter e um especialista em
pediatria para melhorar o atendimento das criancas e poder resolver muitos dos
problemas aqui na atencdo bésica. E necessario também promover maior
participacdo dos demais profissionais da equipe na realizacdo das atividades que se
desenvolvem com as criangas para um melhor atendimento de puericultura, esse
assunto sera um dos temas a ser discutido nas préximas reunides da equipe.

A atencdo pré-natal e puerperal também corresponde a a¢des importantes

inseridas nas politicas de saude do pais. Na qual a atencdo pré-natal ndo deve
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comecar quando a mulher ficar gravida deve comecar antes com uma avaliacao do
risco pré-concepcional, consulta que se faz antes da gestacdo, com o objetivo de
identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolucdo de uma futura
gestacdo. O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento
da gestacdo com uma visdo de maneira integral da usuaria o qual vai permitir um
parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna. Minha
UBS realiza atendimento pré-natal as mulheres do municipio, e atualmente
contamos com um total de 18 gestantes fazendo acompanhamento na unidade com
um indice de cobertura de apenas de 32%, essa realidade ocorre devido a que a
grande maioria dessa populacdo nédo deseja ter filhos, por diferentes fatores como:
situacdo econdmica, problemas de moradia entre outras causas, o 89% das
gestantes tem sua consulta em dia e 0 100% tem a vacinacado e avaliacdo da saude
bucal em dia coisa muito importante nesse periodo. O acompanhamento destas
usuarias e feito por diferentes profissionais da unidade: médico geral ou de familia,
enfermeiros, odontélogos, e em caso de ser necessarias a nutricionista e psicologa.
Lamentavelmente ndo contamos com um médico especialista em ginecologia e
obstetricia para ter um melhor acompanhamento das gestantes, isso seria muito
bom para o municipio e para essa populacdo, assim resolveriamos muitos
problemas sem necessidade de encaminhar as usuarias.

Na unidade funciona um grupo de gestantes com uma frequéncia de uma
vez por més na UBS em que se discutem diferentes temas com a presenca de
alguns profissionais que compdem a equipe, como médicos, enfermeiros,
nutricionista, psicélogas, educador fisico. Ainda é necessario continuar trabalhando
para garantir a participacdo de 100% das gestantes do municipio ao grupo, ja que
algumas referem que o trabalho dificulta sua assisténcia.

Dentro das limitacdes que existem e que podem afetar o trabalho € a pouca
participacdo de todos os profissionais da equipe no acompanhamento pré-natal,
para a discussdo de casos clinicos entre os profissionais e elaboracdo de projetos
de atividades com as gestantes na unidade, para melhorar atencéo pré-natal. Além
do fato de ndo haver um especialista de ginecologia e obstetricia atuando na UBS,
algo que é fundamental para um melhor acompanhamento das gestantes.

Os programas de prevencado de CA do colo de Gtero e de mama s&o uns dos
programas mais importantes que deve ser trabalhado na atengéo basica, ja que hoje

estas doencas constituem um problema de saude no mundo todo, e é uma das
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principais causas de morte em mulheres. A atenc@o bésica constitui a porta de
entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), por isso precisa desenvolver estes
programas com qualidade e fazer uma boa educacdo, promoc¢édo e prevencdo na
populacao todos os dias e colaboracgéo e atuacao dos profissionais da ESF.

O municipio de Severiano de Almeida conta com uma populacdo de 928
mulheres com idade entre 25 a 64 anos, e destas 357 na faixa etéaria de e de 50 a 59
anos, sendo todas elas acompanhadas na unidade. O municipio vem desenvolvendo
varias atividades vinculadas na prevencao destas doencas, no més de maio foi
realizada uma campanha chamada “Mulher previna-se e diga sim a vida”, onde
todas as mulheres acompanhadas e que compareceram a UBS realizaram o exame
citopatolégico do colo uterino, ganharam uma sandalia com o logotipo da secretaria
de saude é o lema da campanha. Nesse més foram coletadas 84 amostras sendo o
més em que foi realizado esse exame, também foi criado o grupo de adolescentes
para fornecer orientacdes principalmente sobre as DST, que s&o um fator de risco
importante principalmente para o CA do colo de Gtero.

O més de outubro é considerado o més da luta contra o cancer de colo de
Utero e de mama, por isso estd sendo desenvolvidas vérias atividades, como
palestras com o enfermeiro e o médico sobre como prevenir estas doencas para
todas as mulheres do municipio, além disso, neste més ha a atuacao do grupo
“Amigos da Vida” que sdo pessoas com CA ou que ja tiveram a doenca e colaboram
ao explicar suas vivencias para as demais pessoas. Uma das limitacdes que existe é
a necessidade de melhorar e estabelecer uma melhor informacéo referente a estes
programas para facilitar a busca de dados, além de motivar mais aos profissionais
da unidade na realizacdo de atividades, discusséo de casos clinicos e elaboragéo de
projetos sobre o tema para que a populagdo conhega como prevenir e buscar uma
assisténcia adequada.

O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) sdo umas
das mais frequentes doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que afetam a
populacao brasileira, sendo as causas mais frequentes de consultas nas UBS, por
isso que o trabalho deve ser direcionado a promocédo e prevencao destas doencas,
promovendo que a populagéo tenha estilo de vida saudavel e continuar a pesquisa
ativa de casos.

O municipio de Severiano de Almeida conta com um total de 575

hipertensos e 113 diabéticos que realizam acompanhamento na UBS, com uma
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cobertura de 69% para os usuarios hipertensos e de 49% para 0S USUArios
diabéticos, a equipe continua a través das visitas domiciliares e as diferentes acdes
a pesquisa ativa de novos casos para um melhor acompanhamento. Cerca de 48%
dos hipertensos tiveram realizacdo de estratificacdo de risco cardiovascular, 31%
apresentam atraso de consulta em mais de 7 dias, 75% estdo com 0s exames
complementares em dia e 50% estdo com avaliagédo bucal em dia.

JA em relacdo aos usuarios diabéticos, 76% tiveram realizacdo de
estratificacdo de risco cardiovascular, 16% apresentam atraso de consulta em mais
de 7 dias, 81% estdo com os exames complementares em dia, 76% tiveram seus
pés avaliados nos ultimos 3 meses, 83% receberam orientacdo sobre a pratica de
atividades fisicas e alimentacao saudavel, 79% estao com avaliacdo bucal em dia.

Ha trés grupos de hipertensos e diabéticos, um fica na cidade e 2 se
encontram comunidades do interior do municipio, 0os quais funcionam mensalmente
com a participacdo dos usuarios e dos profissionais para a realizacéo de diferentes
atividades em saude, verificacdo da pressao arterial a todos os participantes, com
orientacdes para melhorar o estilo de vida dos usuarios e para que eles possam ter
um melhor conhecimento de sua doenca e como controla-la. No entanto, € preciso
criar um registro para os dados desses usuarios e melhorar a organizacdo dessa
assisténcia.

O municipio de Severiano de Almeida conta com uma populacdo de pessoas
com 60 anos ou mais, sendo composta por 777 usuarios, essa quantidade é maior
que o estimativo presente no Caderno de Ac¢bGes Programéticas (CAP), isso
evidencia que grande parte da populacdo € composta por idosos, ja que esta faixa
etaria € a segunda maior dentro da piramide da populacdo, desse total o 32% possui
caderneta de saude da pessoa idosa, 79% dos idosos estdo com acompanhamento
em dia, destes idosos 45% sao hipertensos e 15% sao diabéticos, 79% tiveram
avaliacao de risco para morbimortalidade e apenas 39% estdo com avaliacao bucal
em dia. O municipio oferece uma série de ac¢des para melhorar a saude dos idosos,
conta com o projeto Saude Integrada, que tem como idealizador o enfermeiro
coordenador da atencdo basica, em que se desenvolvem atividades em saude. A
unidade conta com um grupo de idosos que mensalmente se rednem com a
participacdo dos diferentes profissionais que trabalham na UBS como: enfermeiro,
médico, nutricionista, farmacéutica, dentistas, além da presenca sempre do pessoal

da assisténcia social, e em algumas ocasifes, de uma professora de educacéo
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fisica, onde se abordam diferentes temas de saldes que mais afetam esta
populacdo. Neste més foi desenvolvido o tema “quedas na pessoa idosa”, algo muito
frequente em eles.

Todo més se realiza os bailes dos idosos nas diferentes comunidades do
municipio, além de viagens para outros municipios, sempre com apoio dos gestores
locais, para interagéo e entretenimento desses usuarios. E gratificante ver como eles
disfrutam e compartilham desses servicos. Também contamos com um grupo de
“Vovos dancantes”, coordenados pela educadora fisica. Na praga da cidade ha a
academia da saude, onde todas as tardes um grupo de idosos, principalmente as
mulheres vai fazer exercicios guiados pela educadora fisica. No entanto, a UBS
ainda ndo possui a caderneta de saude da pessoa idosa, essa € mais uma
estratégia que deve ser pensada com a atuacdo de todos a para melhorar o
atendimento. Uma das dificuldades relacionadas a essa assisténcia, se refere ao
armazenamento dos registros e dados para melhorar a avaliacdo e

acompanhamento desse servi¢co na UBS.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional

Ao fazer uma comparacdo entre a atividade desenvolvida na segunda
semana de ambientacdo com o relatério de analise situacional, pude perceber que
alguns dos problemas identificados ainda permanecem, outros estéo solucionados o
em via para sua solucéo. E gratificante a preocupacéo do gestor e do coordenador
da atencdo basica para a contratacdo dos especialistas em pediatria e obstetricia
para melhorar o programa Pré-natal e da crianga, e com as dificuldades
encontradas.

O Preenchimento do CAP foi de muita importancia para uma analise mais
sistematizada a respeito da estrutura, organizagdo e servico realizado na UBS,
inclusive permitindo também refletir na criagdo de alternativas para melhorar os
servigos realizados como um todo.

Em resumo, confio na solucdo desses problemas para que eu e toda a
equipe da unidade possamos intervir e promover uma atencdo primaria de

gualidade, baseada na promocao e prevencgao de saude



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A prevencao do CA de colo de Utero e de mama na Atencéo Basica constitui
a principal ferramenta na luta contra estas doencas, que por sua vez, causam um
elevado numero de mortes em mulheres no Brasil, e em tudo o mundo. O cancer
esta entre as principais causas de morte na populacdo feminina, a elevada
incidéncia e os altos indices de mortalidade, levam a uma melhora da qualidade do
programa de prevencdo do cancer de colo de utero e mama (BRASIL, 2013). No
Brasil a estimativa para o ano 2014 segundo o Ministério da Saude devem ser
registrados 56 casos de cancer de mama a cada 100 mil mulheres e 15 casos de CA
de colo de utero, dessa forma, é de muita importancia para a populagéo residente na
area de abrangéncia da UBS Severiano Almeida conhecer como prevenir estas
doencas mediante a realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino e
mamografia conforme as recomendac¢des contidas nos protocolos e manuais do
Ministério da Saude para garantir uma melhor assisténcia a saude da mulher através
da prevencao, fator de vital importancia na Atencao Basica.

A UBS Severiano de Almeida atende uma populacdo de 3714 habitantes
com uma cobertura de 100% pela estratégia de saude de familia, conta com uma
estrutura adequada segundo as normas do Ministério da Saude, e uma equipe de
ESF.

Quanto a populacdo alvo do projeto de intervencdo, atualmente a UBS
Severiano de Almeida possui uma populacdo feminina na faixa etaria de 25-64 anos
composta por 928 mulheres e na faixa de 50-69 anos de 357 mulheres, com uma
cobertura estimada de 90% e 93% respectivamente. A equipe realiza um bom
trabalho neste programa, mas ainda ha necessidade de melhorar em alguns

aspectos para aumentar a qualidade da atengéo.
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Acredito que as principais dificuldades que devemos buscar sanar seriam
aumentar o numero de mulheres para fazer o citopatolégico do colo de utero e
mamografia, elaborar um registro que contenha todos os dados, e aumentar o
namero de mulheres que realizem estes exames de rastreamento, bem como
promover a¢des de educagcdo em saude, favorecendo o engajamento da populacao,
principalmente dessas mulheres para orienta-las como prevenir estas doengas com
0 propésito de envolver toda a equipe, para assim com estas acdes melhorar ainda
os indicadores deste programa e melhorar a qualidade da atencédo de saude na UBS
Severiano de Almeida frente ao Programa de Prevencdo do CA de colo de utero e

mama.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao programa de deteccdo e prevencdo do cancer de
mama e de colo de uUtero na UBS Severiano de Almeida, em Severiano de
Almeida/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 95%.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 95%.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de
saude.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
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citopatologico de colo de utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Meta 5.2: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
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2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na UBS Severiano Almeida, no Municipio de Severiano Almeida-RS.
Participardo da intervencdo todas as usuarias com idade entre 25 a 64 anos o
Programa de deteccdo e prevencdo do CA de colo de ltero, e as usuarias com
idade entre 50 a 69 anos para o Programa de deteccédo e prevencao de CA de

mama, residentes a area de abrangéncia da unidade.

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccgéo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 95%.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 95%.

Acdes de monitoramento e avaliacao:

v/ Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

v/ Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento: A equipe (0 medico e o enfermeiro) revisara o livro de
registro identificando todas as mulheres com exames citopatolégico e mamografia e
avaliacdo em dia, de maneira mensal, organizando seus dados transcrevendo-os.
Ao mesmo tempo se realizard um monitoramento por o medico e enfermeiro a traves
do registro de dados em quanto ao numero de faltosas no servi¢co, no que se refere
ao problema supracitado.
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AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de salde (demanda
induzida e espontanea).

v Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da éarea de
cobertura da unidade de saude.

v Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).

v Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da éarea de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: Vamos cadastrar com ajuda das agentes comunitarias de
saude e medico e enfermeiro na unidade de saude a todas as mulheres de 25 e 64
anos de idade e todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura
da unidade de saude.

Na busca ativa vamos acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade
gue demandem a realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de
saude e acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade. O acolhimento das mulheres que buscarem o
servico sera realizado por toda equipe multidisciplinar.

Acbes de engajamento publico:

v Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

v/ Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizagdo do exame citopatolégico do colo uterino.

v  Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

v  Esclarecer a comunidade sobre a importdncia de realizacdo do
autoexame das mamas.

v' Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama.

Detalhamento: Vamos esclarecer envolvendo aos seguintes profissionais
medico enfermeiro, agente comunitaria de salde através de palestras e as usuarias

da comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico do colo
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uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e sobre a importancia da
realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade nesse periodo
de tempo durante a intervencdo. E também esclarecer a comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo do exame citopatologico do colo
uterino. Faremos contato eu como medico que esta realizando a intervencgao junto
com o enfermeiro com as comunidades e seus representantes e apresentaremos o
projeto esclarecendo a importancia da realizacdo do exame preventivo e do exame

das mamas e a solicitacdo da mamografia e a realizacdo do autoexame de mamas.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

v/ Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de
25 a 64 anos de idade.

v Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64
anos.

v/ Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatologico de colo do utero.

v Capacitar a equipe da unidade de salde no acolhimento as mulheres de
50 a 69 anos de idade.

v Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos
de idade.

v/ Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade e a
importancia da realizagcdo da mamografia.

Detalhamento: A intervencdo terd inicio (primeira semana) com a
capacitacdo que vai ser realizada pelo enfermeiro junto com o medico sobre o
manual técnico de Prevencdo do cancer de colo de Utero e cancer de mama, para
toda a equipe. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS. Para isto sera reservada
uma hora ao final do expediente.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccédo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na unidade de
saude.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatolégico de colo de utero.
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Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: O enfermeiro vai a monitorar cada vez que seja realizado
um preventivo, a qualidade das amostras do exame citopatoldgico para que nao
exista problema em quanto a qualidade do exame. Citar que se fara uma
capacitacdo aos enfermeiros e médicos sobre a técnica da coleta do exame

citopatolégico.

AcOes de organizacao e gestédo do servico:

v" Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

v' Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras
de exames coletados.

Detalhamento das agdes: O enfermeiro sera responsavel por arquivar e
manter organizado os resultados dos exames uma vez que cheguem a unidade para

logo compartilhar com as usuarias quando procurem o resultado.

Acdes de engajamento publico:

v' Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento: O medico junto com enfermeiro vamos nas diferentes
comunidades a traves das atividades de educacéo que véao a ser feitas compartilhar
com essas usuarias coma vao os indicadores do programa e refletir sobre o tema

para ir criando estratégias.

Acdes de qualificagcdo da Prética Clinica:

v’ Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Utero de acordo

com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento: O enfermeiro junto com o medico vamos a atualizar a equipe
sobre o manual técnico de Prevencdo do cancer de colo de Utero e cancer de
mama e na coleta do exame citopatologico. Esta capacitacéo ocorrera na propria
UBS. Para isto sera reservada uma hora ao final do expediente onde cada
membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o conteudo

aos outros membros da equipe.
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Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.2: ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Ac¢des de monitoramento e avaliag&o:

v Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao de cancer de
colo de utero e de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacéo
dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento: Semanalmente o enfermeiro examinard as fichas-espelho
das mulheres identificando aquelas que estdo com consultas, exames preventivos e
exames de mamografia em atraso e com exame alterado. O agente comunitario de
saude fara busca ativa de todas as mulheres em atraso e se vai a organizar visitas
domiciliares medico e enfermeiro para visitas dessas mulheres e acompanhamento
das mulheres com exame alterado. Ao fazer a busca ja se agendara a mulher para

um horario de sua conveniéncia.

AcOes de organizacao e gestéo do servigo:

v’ Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico de
colo de utero e mamografia.

v Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salude para saber
o resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero e mamografia.

v Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

v/ Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
das buscas.

v Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para

deteccao precoce de cancer de colo de utero e mamografia.
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Detalhamento: o enfermeiro facilitard o acesso das mulheres ao resultado
dos exames de citopatolégico e mamografia as quais depois passaram com 0
medico para a leitura do exame citopatolégico e mamografia para deixar no
prontuério o resultado, e 0 mais importante a busca de mulheres faltosas mediante a

organizacao de visitas domiciliares.

Acdes de engajamento publico:

v Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e mamografia de forma regular.

v Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

v  Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizagdo dos exames.

v' Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social.

v Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de utero e mamografia.

Detalhamento: Vamos (enfermeiro e medico) esclarecer a comunidade
sobre a importancia da realizagcdo do exame citopatoldgico do colo uterino pelas
mulheres de 25 a 64 anos de idade e sobre a importancia da realizacdo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade. E também esclarecer a
comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino. Solicitaremos apoio das comunidades no sentido de
ampliar a captacdo das mulheres para a realizacdo dos exames e na Busca da de
mulheres faltosas. Cada profissional que faca exame citopatoldégico devera de
orientar as mulheres sobre o tempo de espera do resultado do exame citopatologico

e mamografia.

Acdes de Qualificacéo da Prética Clinica:

v" Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames.

v/ Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.

v Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda
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por resultado de exames.

v/ Capacitar a equipe da unidade de salde para monitoramento dos
resultados do exame citopatolégico do colo uterino e mamografia.

Detalhamento: Vamos disponibilizar para toda a equipe o protocolo técnico

atualizado para o manejo dos resultados e que seja de conhecimento de todos.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Ac¢des de monitoramento e avaliag&o:

v Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: Semanalmente o enfermeiro examinara o registro das
mulheres identificando aquelas que estdo com consultas, exames preventivos e

exames de mamografia em atraso.

Acdbes de organizacao e gestdo do servico:
v Manter as informacbes do Sistema de Informacdo da Atencdo (SIAB)
atualizadas ou ficha propria.
v Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
v Pactuar com a equipe o registro das informacdes.
v' Definir responsavel pelo monitoramento do registro.
Detalhamento: Vamos (medico e enfermeiro) implantar a planilha de
registro especifico de acompanhamento das usuarias e mensalmente o enfermeiro

sera responsavel definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Acdes de engajamento publico:

v’ Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros
de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: Neste caso o profissional que realize o atendimento da
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usaria que acode para realizar o exame ter4 que explicar as mulheres seu direito a
manutencao de seus registros de salde no servigo e acesso a segunda via, quando
solicitado, serdo disponibilizadas as usuarias copias dos prontuarios clinicos e

segunda via de exames sempre que for necessario.

Acdes de qualificagcdo da Prética Clinica:

v  Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes.

Detalhamento: O enfermeiro a treinar a equipe da unidade de saude para o
registro adequado das informacdes com o protocolo do Ministério da Saude na
prépria unidade de saude onde utilizaremos o Ultimo dia da semana de capacitacéao
antes mencionado, para a capacitacdo as fichas espelhos para coleta de exame

citopatologico e mamografia para um adequado registro das informacgdes coletadas.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Meta 5.2: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Acgobes de monitoramento e avaliacao:

v' Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: O medico e enfermeiro vamos a monitorar a realizacédo de
avaliacdo de risco em todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.
Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de mama para
estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para
cancer de colo de utero e de mama. Vamos a ensinar a populacdo sobre os sinais
de alerta para detecc¢édo precoce de cancer de colo de Utero e de mama. Capacitar a
equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco para cancer de colo de

utero e de mama.
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AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v' Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama

v' Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento: Vamos a estabelecer acompanhamento diferenciado para as
mulheres de maior risco para cancer de colo de uUtero e de mama a traves de

organizacao de visitas domiciliares a essas mulheres de maior risco.

Acbes de engajamento publico:

v Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de Utero e de mama.

v’ Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

v Ensinar a populacédo sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: O médico e enfermeiro com ajuda das agentes comunitarias
de saude vamos a ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama através da realizacdo de palestras,

encontros nas diferentes comunidades do municipio.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

v Capacitar a equipe da unidade de salde para realizar avaliacdo de risco
para cancer de colo de utero e de mama.

v/ Capacitar a equipe da unidade de salde para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagéao.

Detalhamento: o médico como autor do projeto vai a capacitar a equipe da
unidade de saude para medidas de controle dos fatores de risco passiveis de
modificacdo através da avaliagdo do risco no momento do preenchimento das fichas
das usuarias, uma vez que seja identificada de risco se arquivaram separadas para

um melhor acompanhamento.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo
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precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.
Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Acdes de monitoramento e avaliacao:

v Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacoes.

Detalhamento: O enfermeiro juntamente com o médico irdo realizar
atividades de prevencgédo sobre o cancer de colo de Utero e de mama nas diferentes
comunidades do municipio e vamos monitorar o niumero de mulheres que receberam

orientacdes sobre o tema.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de
preservativos para ser distribuidos pelas agentes comunitarias de saude o por 0s
profissionais da equipe na unidade de saude.

Acdes de engajamento publico:

v Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.

Detalhamento: Envolver a toda a equipe da unidade de salude para
incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao uso de
tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares
saudaveis e promover uma adequada conduta sexual na populacdo a traves de
palestras, encontros nas comunidades, utilizando médios audiovisuais, imagens, etc.

estas atividades irdo a ocorrer nas comunidades do interior e na unidade de saude.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:
v/ Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Também vamos (médico e enfermeiro) capacitar a equipe
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para orientar a prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco
para cancer de colo de utero e de mama, que vai a ser feito por o Programa de
Planificacdo Familiar que vamos a implantar logo de ter cadastradas as maiorias das
mulheres, onde vamos orientar as mulheres como prevenir as DST, ensinar 0s
diferentes métodos anticonceptivos que tem e qual e o ideal para usar, isto vai
ocorrer na propria unidade de saude e utilizaremos materiais como videos, imagens,

anticoncepcionais.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do céancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 95%.

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccéo precoce de cancer de colo de utero.
Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em
dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area de

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 95%.

Indicador 1.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccéo precoce de cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em dia
para deteccao precoce do cancer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na area de

abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude.
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Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatologico de colo de utero.

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.
Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de Utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude que realizaram exame citopatolégico de colo de Gtero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de Utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de utero
alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de Gtero alterado.

Meta 3.2: ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.2: Propor¢cdo de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue nédo estao sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que néao
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.3: Proporcdo de mulheres com exame citopatol6gico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.
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Numerador: Niumero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de colo de
Gtero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de colo de

Gtero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.4: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.
Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram a
unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram a

unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgodes.

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Gtero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.1: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.
Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatoldgico de colo de
tero.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.
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Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de atero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Niamero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Meta 5.2: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador 5.2: Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastrados no

programa.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Indicador 6.1: Propor¢cao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.
Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de utero.

Denominador: Namero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccdo precoce de cancer de colo de utero.



35

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
Indicador 6.2: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

Denominador: Niamero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccéo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Referente ao monitoramento e avaliacao

Para realizar a intervencédo no programa de Prevencédo de CA de colo de
utero e CA de mama do municipio de Severiano de Almeida vamos adotar o Manual
Técnico de Prevencdo de CA de mama e colo de Gtero do Ministério da Saude,
2012, bem com a utilizacdo do caderno de registro das usuarias que acodem a
realizar exame citopatolégico e mamografia e as fichas-espelho fornecidas pelo
curso (Anexo C), que contem informacOes sobre os exames, os fatores de risco,
historia familiar entre outras importantes para o0 acompanhamento das usuarias
durante o atendimento.

O monitoramento e avaliagdo do niumero de mulheres cadastradas na faixa
etaria de 25-64 anos e 50-69 anos no programa de prevencdo do CA de colo de
atero e mama, bem com o cumprimento da periodicidade do tempo estabelecido
para a realizagdo do exame citopatolégico e mamografias previstas no protocolo
sera verificado pelo medico relator do projeto junto com o enfermeiro por meio dos
dados atualizados do Sistema de Informagé&o do Cancer (SISCAN).

Quinzenalmente o médico junto com o enfermeiro irdo monitorar a qualidade
dos registros de dados das usuarias acompanhadas por meio das fichas espelhos
disponibilizadas pelo curso (Anexo C) e outros formularios confeccionados, sendo

necessario solicitar ao gestor a impressao desse material em quantidade suficiente.
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Em relacdo ao monitoramento do numero de usuérias para avaliacdo do
risco, sera feita um analise dos prontuarios clinicos e das fichas espelhos no final de

cada semana pelo medico e enfermeiro.

Referente a organizacao e gestéo do servi¢co

Para melhorar a organizacdo e gestdo do servico na unidade de saude, o
primeiro contato com as usuarias sera realizado pelos ACS durante as visitas
domiciliares, posteriormente na UBS pelo enfermeiro e pelo médico. As demais
funcbes de cada integrante da equipe serdo definidas durante as reunides e
capacitac6es na propria unidade.

Inicialmente a intervencao tera inicio com a capacitacdo sobre o manual
técnico de Prevencdo do CA de colo de utero e de mama, para toda a equipe, sendo
realizada pelo médico com ajuda do enfermeiro. Esta capacitacdo ocorrera na
propria UBS. Para isto sera reservada uma hora ao final do expediente onde cada
membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o conteido aos
outros membros da equipe.

O registro e organizacdo dos dados das usuérias e o cadastramento sera
feito por a recepcionista com ajuda do enfermeiro e do médico.

Quanto a organizacdo das visitas domiciliares, os ACS irdo acompanhar o
médico e enfermeiro para proporcionar maior confianca entre os profissionais e
priorizar a busca de mulheres faltosas, em seguida o agendamento destas usuarias
sera feito por as ACS e organizado pela a recepcionista.

Para manter as informagfes do SISCAN atualizadas o enfermeiro entregara
periodicamente a producdo dos ACS para ser digitada e durante o atendimento sera
preenchida pelo médico ou pelo enfermeiro e implantada a planilha especifica de
coleta de dados disponibilizada pelo curso (Anexo B).

Durante os atendimentos clinicos individuais e durantes as atividades
desenvolvidas mensalmente no grupo amigos da vida, as usuarias serdo orientadas
sobre as medidas de controle dos fatores de risco para CA de colo de Gtero e mama,
importancia da realizacdo do autoexame de mama, uso de preservativo para evitar
DST, para incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas; para a pratica de atividade fisica regular; aos habitos
alimentares saudaveis através do desenvolvimento de palestras que serdo feitas

pelo médico, enfermeiro, nutricionista, psicéloga e ACS.
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Referente ao engajamento publico

Para possibilitar um maior engajamento publico na comunidade, antes de
iniciar a intervencéo, sera divulgada a populacéo sobre a existéncia do programa de
prevencao do CA de colo de Utero e mama na unidade, essa divulgagao ocorrera por
meio da radio comunitéria local, cartazes e pelos ACS através das Vvisitas
domiciliares. Durante essa fase de divulgacdo a populacéo sera informada sobre a
importancia de comparecer a unidade para realizar exame citopatolégico e
mamografia e incentivar a participacdo da populagdo feminina nos encontros do
grupo amigos da vida.

Para a manutencdo de seus registros de salde e acesso a segunda via,
guando solicitado, serdo disponibilizadas as usuarias cépias dos prontuarios clinicos
e segunda via de exames sempre que for necessario.

E importante fazer contato com associacdes de moradores, representantes
das comunidades para desenvolver atividades em grupos, exposicdo de temas
educativos para assim esclarecer a importancia da intervencdo, reforcando a
intersetorialidade nas acdes de promocao e prevencao e solicitar apoio e parcerias
para a implementacéo de acgoes.

Referente a qualificacdo da pratica clinica

Os ACS serdo capacitados na propria UBS pelo médico junto com o
enfermeiro durante as reunides programadas sobre a forma correta de
cadastramento de todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade e todas as mulheres
de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da unidade de saude. Os demais
integrantes da equipe serdo capacitados para o acolhimento as mulheres de 25 a 64
anos e de 50 a 69 anos, sobre a periodicidade de realizacdo do exame
citopatolégico e mamografia, para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para CA de colo de utero e de mama, essas
capacitacbes serdo realizadas pelo médico junto com o enfermeiro na propria
unidade de saude, principalmente nas duas primeiras semanas da intervencao
esclarecendo as duvidas e seguindo as recomendac¢des do Manual técnico para a
prevencdo do CA de colo de utero e mama do Ministério da Saude.

A qualidade do registro dos dados clinicos das usuérias e o0 andamento da

intervencdo sao pecas muito importantes para o monitoramento da intervencéo e
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compreensao dos indicadores, por esse motivo a equipe serd treinada para o
preenchimento de todos os dados necessérios para o acompanhamento das
mulheres que seré feito pelo médico uma semana antes de iniciar a intervencéo e
tera continuidade durante a intervencao.

O médico capacitara aos enfermeiros, de acordo com o Manual Técnico do
Ministério da Saude sobre a avaliagdo do risco para CA de colo de Utero e mama
gue sera feita na unidade de saude com a utilizacdo de materiais impressos, midias

e demais matérias necessarios durante todo o periodo da intervencao.
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ACOES

SEMANAS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo de prevencao de cancer de colo de Gtero e mama

X

Estabelecimento do papel de cada profissional na acéao
programatica

X

Cadastramento de todas as mulheres na faixa etaria de 25-64
anos e 50-69 anos da area de cobertura.

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programatica de prevencédo de cancer de
colo de utero e mama solicitando apoio para o cadastramento
das mulheres e para as demais estratégias que serao
implementadas

Atendimento clinico das mulheres que procuram a fazer
preventivo e mamografia

Grupo de mulheres

Capacitacdo dos ACS para realizacao de busca
Ativa de mulheres faltosas

Busca ativa das mulheres faltosas

Monitoramento da intervencao

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacao do
exame citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64
anos e mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

X |X[X]| X

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames
coletados.

Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de Utero
de acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de
cancer de colo de utero e de cancer de mama
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Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado
das informacgoes.

Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de
atero e de mama.

Capacitar a equipe para orientar a prevencéo de DST e
estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo
de Utero e de mama.

Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de
risco para cancer de colo de utero.

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.




41



3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A implementacéo do Projeto de Intervencao sobre o Programa de Deteccédo
e Prevencdo dos Canceres de Colo de Utero e de Mama realizado na UBS de
Severiano de Almeida, Rio Grande do Sul, foi iniciado no dia 02 de fevereiro e
finalizado o dia 03 de junho de 2015. Inicialmente o projeto foi informado e discutido
com o Secretario Municipal de Saude e com o Enfermeiro Coordenador da Atencéo
Basica do municipio, e com toda a equipe multiprofissional que atua na UBS, e foi
obtido o apoio e colaboracao de todos para a sua realizacao.

Durante todo o periodo da intervencdo foi cumprido o cronograma pré-
estabelecido, e nas duas primeiras semanas foi desenvolvido capacitagcbes com toda
a equipe da unidade sobre diferentes temas vinculados a intervencdo como:
Protocolo do Ministério da Saude para a deteccédo e prevencdo do CA de colo de
Utero e de mama; sobre o cadastramento das mulheres nas diferentes faixas etarias
durante a intervencéao; sobre o registro e preenchimento adequado das informacdes
nas fichas-espelhos e planilhas de coleta dados, entre outros. Todas as
capacitacbes ocorreram na propria UBS com a participacdo da maioria dos
profissionais, sO se ausentaram 0s profissionais que nesse periodo estavam de
férias, mas assim que retornaram foram capacitados normalmente. Durante a
primeira semana de capacitacéo foi detalhado o papel para cada profissional durante
a intervencéo, foi definido que o atendimento as mulheres ia ser feito em todos os
turnos de atendimento da unidade, os preventivos iam ser feitos por os enfermeiros
e eu como medico, as ACS no momento da visita ia orientar as mulheres procurar na
unidade de salde para o atendimento em qualquer turno de atendimento, todos os

profissionais envolvidos demonstraram comprometimento e boa aceitagéo.
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Dando continuidade as acdes previstas e realizadas sem intercorréncia
durante essas 16 semanas de intervencdo, conseguimos estabelecer contatos com
as liderancas das diferentes comunidades de nosso municipio, como lideres
religiosos, membros de associa¢fes, e demais entidades como a EMATER, no qual
recebemos todo o apoio necessério para o desenvolvimento e maior engajamento
da comunidade frente ao Projeto de Intervencéo.

Dentre as acbes que foram fundamentais para garantr o bom
desenvolvimento do projeto de intervencdo, destacam-se 0 monitoramento das
acOes através da revisdo do prontuario eletrdnico, bem como dos registros
existentes na unidade e dos relatos feitos pelos ACS referentes ao
acompanhamento das visitas domiciliares e buscas ativas para o preenchimento
adequado da planilha de coleta de dados (Anexo B)

Quanto as acdes de engajamento publico, foi divulgado nas diferentes
comunidades do municipio sobre a existéncia do Programa de Prevencdo dos
Canceres de Colo de Utero e de Mama na UBS e sobre sua importancia das
mulheres realizarem o0s exames citopatologico do colo do Utero e da mamografia
para a prevencdo destas doencas, e conscientizad-las sobre os fatores de risco,
sendo necessario incluir no cronograma palestras nas diferentes comunidades,
realizadas por mim, profissional médico da ESF e autor/relator da intervengéo, com a
ajuda também do enfermeiro e colaboracdo dos ACS, enfatizando sobre como
prevenir o CA de colo de utero e de mama, com o objetivo de educar e ampliar o0s
conhecimentos relacionados as usudrias residentes na area de abrangéncia da
UBS. Dessa forma, foi possivel seguir cronograma sem dificuldades e ao mesmo
tempo ver os beneficios alcancados através das praticas de ac¢des educativas a

essas mulheres, populagéo alvo da intervencéo.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

A grande maioria das acdes programaticas foi desenvolvida sem
intercorréncias ao longo das semanas de intervencdo, no entanto houve algumas
dificuldades que comprometeram um pouco a plenitude das ac¢des realizadas, como:
a auséncia de alguns ACS que sairam de férias no més de abril, deixando algumas
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micro &reas, acarretando aos demais profissionais para ndo deixarem essas
comunidades descobertas; Percebemos também que mesmo com O
desconhecimento de muitas usuarias, bem como a falta de orientacbes minimas
sobre prevencdo DST e sobre a idade recomendavel para realizar o exame
citopatologico do colo de utero, conhecido na comunidade como “exame preventivo”
e da mamografia, infelizmente muitas das mulheres ndo comparecia as reunides em
grupo para receberem as orientacdes necessarias.

Foi estabelecido alcancar uma meta de cobertura de 95% para as mulheres
nos programas de deteccéo e prevencao dos canceres de colo de Utero e de mama,
seguindo os protocolos do Ministério da Saude, com a realizacdo dos exames
necessarios e novos cadastramentos, mas sO durante a intervencdo nos damos
conta do quanto essa meta foi audaciosa, ja que tivemos alguns contratempos que
impossibilitaram esse alcance, como a minha saida de férias no periodo de 24 de
fevereiro até 07 de abril do corrente ano, que sobrecarregou ainda mais a equipe, e
também constatamos alguns tabus e crencas populares, bem como preconceitos de
algumas usuarias e seus companheiros em realizar os exames citopatolégico de
colo de utero pela equipe, mas conseguimos ao término do quarto més de
intervencdo abranger um total de 505 mulheres (54,4%) com idade entre 25 a 64
anos, e 253 mulheres (94,8%) com idade entre 50 a 69 anos, sendo considerado um
guantitativo muito bom, j& que conseguimos no caso da prevencédo de CA de mama
guase cumprir a meta proposta e no caso de colo de utero a populacéo alvo além de
elevada, essas usuarias nunca tinham sido assistidas qualitativamente com acfes

voltadas a Saude da Mulher.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Durante a intervencgéo houve algumas dificuldades na coleta de dados como
a compreensao dos indicadores e graficos, e sobre o preenchimento da planilha de
coleta de dados, que inicialmente so foi inserido na planilha apenas as usuarias que
realizaram os exames de CP de colo de utero e a mamografia, mas com a as
explicagbes do meu orientador, foi entendido que deveria incluir na planilha todas as

usuarias na faixa etaria preconizada, que passaram por atendimento clinico da
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equipe multiprofissional sobre as acdes programéticas voltadas a deteccéo,
prevencado e tratamento para os canceres de colo de Utero e de mama, mas apos
fazer as correcdes e atualizacdes necessarias, foi obtido melhorias significativas na
formulacédo dos indicadores e graficos.

Vale ressaltar que muitas usuarias assistidas néo tiveram seus registros
devidamente preenchidos como planejado, pois uma das dificuldades encontradas
nesse contexto foi o fato de alguns profissionais médios atuantes na unidade néo
fazerem as anotacdes nas fichas e formularios das usuarias atendidas, dificultando
também na assimilacdo dos dados e preenchimento da planilha de coleta de dados.
Outra dificuldade deparada foi a saida de uma médica que fazia parte da equipe, e
com isso foi bastante dificil desenvolver demais programas da Atencdo Basica na
UBS e ao mesmo tempo se dedicar as acdes do projeto de intervencao todos os

dias da semana.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Ao fazer uma andlise sisteméatica apd6s o término da intervencao, mesmo
constatando algumas dificuldades ja relatadas, ndo ha duvidas do quanto suas
acOes contribuiram ndo s6 para a promocdo da saude da populacdo alvo assistida
no que diz respeito a saude da mulher, mas também para a sistematizacdo desse
programa na UBS e o trabalho integrado e harmonioso da equipe, que ao longo
dessas 16 semanas se dedicou ao maximo em buscar de melhores resultados. E
perceptivel também a melhoria dos indicadores de cobertura e de qualidade de
forma gradual a cada més, evidenciando assim, que dando continuidade as acdes
desenvolvidas conseguiremos mais beneficios de maneira geral num periodo de
tempo maior, como conseguir alcancar as metas de cobertura estabelecidas
inicialmente e favorecer uma assisténcia de qualidade.

Algo gratificante e que motivou a equipe foi o fato de perceber a satisfacéo
das usuéarias sobre o atendimento realizado, tanto os atendimentos clinicos
individuais, quanto os coletivos por meio de acdes educativas e palestras realizadas
nas comunidades sobre os temas relacionados a saude da mulher. Mesmo néo

tendo atingido a meta de cobertura proposta, toda a equipe e o gestor municipal
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estdo contentes com os resultados obtidos nesse periodo, pois é importante
ressaltar que o municipio possui uma populagédo feminina com idade entre 25 a 64
anos, considerada relativamente alta, com 928 mulheres, e antes de desenvolver o
Projeto de Intervencéo, a Coordenacdo da Atencao Basica tinha como meta para o
ano de 2015, de realizar 287 exames citopatoldégico do colo de utero e 130
mamografias, e em apenas quatro meses foi possivel realizar 176 exames
citopatolégicos do colo de utero e 98 mamografias, algo nunca conseguido antes no
municipio, além de implementar e desenvolver as a¢des de acordo com 0s manuais
e protocolos do Ministério da Saude.

No que diz respeito a viabilidade da incorporacdo dessas acdes a rotina dos
servicos realizados na UBS de Severiano de Almeida, felizmente, mesmo antes de
finalizar o projeto ja foi evidenciado que as aclGes desenvolvidas ja tinham se
tornado rotina no servigo da unidade, com um acolhimento diferenciado as mulheres
em suas respectivas faixas etérias, com registros e monitoramento adequado e
agendamento para a realizacdo dos exames citopatologico de colo de utero e da
mamografia quando necessario, adocéo dos protocolos do Ministério da Saude para
os atendimentos, realizagdo encaminhamentos para atendimento especializado, e
mantendo o foco nas buscas ativas aquelas usuarias faltosas e com resultados dos
exames alterados para poder dar seguimento. Dessa forma, espera-se que tais
acOes possam ser continuadas futuramente por outros profissionais que venha a

integrar a equipe.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencao realizada na UBS Severiano de Almeida teve a finalidade de
melhorar a assisténcia, deteccdo e prevencdo de cancer de colo de Utero das
usuarias com idade entre 25 a 64 anos, e para a deteccdo e prevencado de cancer de
mama as usuarias na faixa etaria de 50 a 69 anos, pertencentes a area de
abrangéncia da UBS.

Apbs as 16 semanas de intervencdo, foram obtidos os seguintes resultados
para os objetivos, metas e indicadores estabelecidos pré-estabelecidos no Projeto

de Intervencao:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de detec¢cdo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da deteccao precoce de cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria de 25-64 anos para um 95%

Indicador 1.1: Propor¢cdo de mulheres entre 25-64 anos cadastradas com
exames em dia para a deteccao precoce de cancer de colo de utero.

De acordo com Vigitel (2011), a area adstrita a UBS Severiano de Almeida
possui a estimativa de 928 mulheres na faixa etaria de 25-64 anos. No primeiro més
foram atendidas 98 usuarias (10,6%) com essa faixa etaria; no més seguinte a
cobertura aumentou para 224 usuarias (24,1%); no terceiro més a equipe conseguiu
atender 396 usuarias (42,7%); e no quarto e ultimo més da intervencgéo, a cobertura

final atingida foi de 505 usuarias (54,4%), conforme demonstrado na Figura 1.

Vale ressaltar que apds discussdo entre a equipe, chegamos a conclusao

gue fomos um pouco audaciosos em estabelecer uma meta de cobertura
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correspondente a 95% diante das dificuldades deparadas, tendo em vista que na
unidade esse foco de intervencdo ndo era desenvolvido de forma sistematizada e
nao atingia por completo as recomendacdes do Ministério de Saude, e por iSso
tivemos que praticamente implementar todas as acdes, comecar o cadastro desde
zero ja que 0s numeros que existiam ndo estavam corretos, as mulheres que ja
estavam com seus exames em dia foram cadastradas de igual forma e orientadas,
para assim atualizar os registros para um melhor control.

Além disso, durante esse periodo surgiram diversos fatores que também
dificultada o alcance da meta de cobertura pretendida, como o fato de eu ter que me
ausentar devido as férias, alguns dos ACS também sairam de férias por um més, e
os demais médicos deixaram de preencher muitas fichas e registros necessarios
para 0 monitoramento e aumento da cobertura. Mas no decorrer das semanas,
fomos levantando algumas estratégias que ajudaram a aumentar os indicadores nos
ultimos meses nas diferentes comunidades, e pudemos alcancar ao término da
intervencao a cobertura de 54,4%, sendo de grande relevancia para a melhoria da

populacao assistida.
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Figura 1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce do cancer de colo de Utero na UBS de Severiano de Almeida,
Severiano de Almeida -RS, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura da detecgéo precoce de cancer de mama das
mulheres na faixa etaria de 50-69 anos para um 95%.
Indicador 1.2: Proporcdo de mulheres entre 50-69 anos cadastradas com

exames em dia para a deteccao precoce de cancer de mama
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Em relacdo as mulheres com idade entre 50-69 anos residentes na area de
abrangéncia, tinha com estimativa o total de 267 usuarias. No primeiro més foram
atendidas 56 usuarias (21%); no segundo més essa quantidade correspondeu a 123
usuarias (46,1%), no més 3 foram atendidas 200 (74,9%), e no més 4 a cobertura foi
de 253 (94,8%).

Observa-se que a meta foi praticamente alcancada, e o s6 ndo alcancado
um indicador ainda maior devido aos mesmos motivos citados anteriormente em
relagdo ao ndo cumprimento da meta 1, relacionada as mulheres com faixa etéaria de
25-64 anos, mas no final da intervencdo obtivemos o total de 253 usuarias com
idade entre 50 a 69 anos atendidas, correspondendo a 94,8%. Um 6timo resultado
reconhecido pela equipe, pelos gestores e pela populacdo diante da situacao inicial

evidenciado na Figura 2:
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Figura 2: Propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de mama na UBS de Severiano de Almeida,
Severiano de Almeida -RS, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de utero.
Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias de

exames citopatoldgicos.



50

Visando alcancar a plenitude das acgOes realizadas, a equipe utilizou os
protocolos do Ministério da Saude atualizados para obter embasamento técnico e
fundamentado, dessa forma, pudemos obter 6timos resultados referentes as metas
de qualidades. Tinhamos como meta alcancar 100% de amostras satisfatorias e tal
objetivo foi alcancado em todos os quatro meses da intervencdo. No primeiro més
foram realizados 98 exames citopatoldgicos; no segundo més a quantidade de
exames realizados foi 224; no terceiro més foi 396 exames; e no quarto més a
quantidade geral de exames citopatolégicos realizados foi 505 exames, todos com

amostra satisfatoria.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico de colo
de Gtero alterados sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de
colo de utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

A meta 4 nédo foi aplicada durante a intervencéo, tendo em vista o fato de
que praticamente todos os exames citopatolégicos realizados na unidade vieram
sem alteracdes. Além disso, todas as mulheres retornaram a UBS para pegar o

resultado dos mesmos.

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.2: Propor¢do de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue nédo estao sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Durante toda a intervengéo, apenas uma mulher, logo no primeiro més foi
identificada com mamografia alterada e sem ter acompanhamento adequado pela
unidade, j& que fazia acompanhamento em instituicdes privadas, mas foi realizada a

busca ativa e atualmente essa usuaria faz acompanhamento regular na UBS.

Meta 3.3: Realizar a busca ativa em 100% de mulheres com exame

citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade.
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Indicador 3.3: Proporgdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Apenas uma usuaria recebeu resultado de exame citopatolégico alterado e
ndo retornou a unidade para buscar o resultado, mas através das buscas ativas
realizadas pelo médico, enfermeira e pelos ACS, a mesma ja se encontra em

acompanhamento na UBS.

Meta 3.4 Realizar a busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade.

Indicador 3.4: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Quanto a meta 7, foi realizada essa busca ativa, pois apenas uma usuaria
teve seu resultado alterado mas ela recebeu acompanhamento adequado durante a

intervencao, por esse motivo, o indicador também néo se aplica.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1: Manter registro da coleta do exame citopatolégico de colo de Gtero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.1: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.

Objetivando melhorar o registro das informacdes, por uma diferenga minima
nao foi alcancado a meta 8 relacionada em manter registro da coleta do exame
citopatolégico de colo de utero em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas. No primeiro més 95 usuarias (96%) tiveram seus registros realizados
adequadamente na UBS; no segundo més essa quantidade de usuarias aumentou
para 219 (96,1%); no terceiro més 377 (93,8%) das mulheres acompanhadas
tiveram registo adequado em relacdo ao exame citopatoldgico do colo de utero; e no
quarto e ultimo més essa quantidade chegou a 481 usuarias (93,9%).

O motivo que levou o ndo cumprimento dessa meta foi o fato de demais
profissionais meédicos ndo preencheram adequadamente as informacdes

necessérias na ficha-espelho, prontuarios e demais registros especificos.
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Figura 3: Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de Utero na UBS de Severiano de Almeida, Severiano de
Almeida-RS, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Meta 4.2 Manter registro da realizacdo de mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Também néo foi possivel alcancar essa meta devido aos mesmos motivos
dos demais profissionais médicos ndo preencherem adequadamente os registos de
mamografia. Mas juntamente com o restante da equipe, no primeiro més pudemos
preencher os dados corretamente de 55 usuarias (98,2%); 117 usuarias (94,4%) no
segundo; no terceiro més 191 usuarias (94,1%); e alcangcamos 243 usuarias (95,7%)

com registros preenchidos adequadamente no final do quarto més.
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Figura 4: Proporgdo de mulheres com registro adequado da mamografia na
UBS de Severiano de Almeida, Severiano de Almeida-RS, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de atero em 100%
das mulheres de 25-64 anos.

Indicador 5.1: Proporgéao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de

sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Meta 5.2: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres de 50-69 anos

Indicador 5.2: Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.

O 100% das mulheres atendidas foram avaliados para o risco de cancer de

mama.

Gracas ao compromisso e trabalho em equipe, pudemos alcancar essa meta
nos quatro meses da intervencéo, ja que 100% das mulheres atendidas foi realizado
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce de
cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.

Indicador 6.1: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.

Em relacdo ao objetivo de promover a saude das mulheres assistidas no
programa, foi possivel alcangcar a meta proposta de orientar 100% das usuérias
sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de utero, além disso, foi garantida

pela Secretaria de Saude do Municipio a distribuicdo de preservativo.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.
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Indicador 6.2: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

Por fim, quanto a meta de promover orientacdo a 100% das mulheres
cadastradas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de Utero e mama foi
atingida em todos os meses da intervencdo, ja todas as mulheres assistidas
receberam orientacfes sobre DST e fatores de risco para CA de colo de utero e
mama respectivamente, e foi garantida por a secretaria o distribuicdo de
preservativos que foram entregadas as usuéarias quando acudiam na unidade e em
as atividades nas diferentes comunidades.

Acredito que a intervencdo foi efetiva e trouxe inUmeros beneficios nao
apenas para o0 publico alvo, mas para todo o servi¢o realizado. A intervencédo se
tornou rotina da unidade de saude para continuar o trabalho feito até agora e assim
melhorar a qualidade do atendimento destas usuérias e os indicadores da unidade.

4.2 Discussao

Acredito que a intervencédo realizada sobre a prevencédo do CA de colo de
Gtero e mama na UBS do municipio de Severiano de Almeida proporcionaram acdes
produtivas ja que se conseguiu estabelecer um fluxograma de atendimento
organizado para as mulheres que procuram a unidade com a finalidade de realizar o
exame citopatolégico e a mamografia para a prevencao do CA de colo de Utero e
mama respectivamente, na qual o atendimento que se realiza mantém visao integral
da mulher identificando as que sédo de risco para um atendimento priorizado, com
orientacdes sobre a prevencdo destas doencas assim como também sobre DST.
Dessa forma, a intervencdo proporcionou além da ampliacdo da cobertura da
atencao das mulheres nas faixas etarias de 25-64 e 50-69 anos para a prevencao do
cancer de colo de utero e mama, a melhoria de todo os servigos das promovido pela
equipe, de forma sistematizada.

A intervencdo teve uma grande importancia para nossa equipe porque
primeiramente exigiu a capacitacado de toda a equipe para seguir as recomendacoes
do Ministério da Saude sobre a prevencao, rastreamento, diagnéstico e tratamento
do CA de colo de atero e mama, que por sua vez, propiciou um trabalho integrado
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da equipe na intervencdo desde o principio até o fim. E importante ressaltar que
fiquei contente quando sai e retornei de férias e percebi como a equipe conseguiu
manter o andamento da intervencdo mesmo diante de algumas dificuldades a equipe
ficou unida e pode realizar um 6timo trabalho.

Outra contribuicdo importante relacionada a intervencéo para o servigo foi o
fluxograma de atendimento elaborado durante a intervencdo e que agora ja se
tornou parte de nossa rotina. A melhoria dos registros da UBS foi um aspecto
positivo para um trabalho mais organizado neste programa para promover um
atendimento de qualidade, com a classificagdo das mulheres de risco para o CA de
colo de Utero e mama para garantir atendimento priorizado para essas mulheres.

As acOes realizadas durante todo esse periodo da intervencdo foram de
grande importancia para a comunidade, pois além de terem uma assisténcia de
maior qualidade, foi realizado acbOes educativas por meio de palestras sobre a
prevencao do CA de colo de Utero e mama em todas as comunidades do municipio
com uma participacdo e aceitacdo da populacdo alvo, que tem um melhor
conhecimento sobre como prevenir estas doencas. A pesar da ampliacdo da
cobertura, h4 ainda uma quantidade significativa de mulheres residentes na area de
abrangéncia da UBS que necessitam de um acompanhamento mais aprofundado.

Se a intervengédo fosse iniciada neste momento, com certeza faria algumas
acOes diferentes, como discutir com a equipe semana por semana as atividades que
fossem desenvolvidas e voltar mais a atencdo para ampliar a cobertura das
mulheres para a prevencdo de CA de colo de Gtero ja que ai tinha mais dificuldade.
Apés o término da intervencdo é perceptivel que a equipe se encontra unida e que a
intervencdo ja estd praticamente incorporada a rotina do servico para poder
melhorar e superar as dificuldades encontradas durante a intervencgao.

A intervencdo permanecera incorporada a rotina do servico da UBS para
poder trabalhar nas dificuldades encontradas, dando continuidade ao trabalho de
ampliacdo da cobertura para a prevencdo destas doencas. E necessario continuar
com a conscientizacdo dessas mulheres sobre a necessidade de fazer estes
exames e a priorizagcdo da atencdo as mulheres de alto risco para realizar um
atendimento de qualidade, apesar de ja ter terminado com a intervencdo, vamos
continuar trabalhando com as ACS para garantir ampliacdo da cobertura dessas
mulheres na faixa etaria de 25-64 e 50-69 anos, com um fluxograma de atendimento

de acordo com as recomendac¢des do Ministério da Saude.



5 Relatério da intervencao para gestores

Venho, por meio deste, informar aos gestores municipais, secretario de saude
e prefeito do municipio de Severiano de Almeida/RS, a respeito da atividade de
intervencado elaborada durante o periodo em que estive realizando o Programa de
Valorizacdo da Atencdo Béasica na UBS Severiano de Almeida.

Foi iniciada em fevereiro de 2015 através de uma avaliacdo da cobertura e
qualidade dos servicos prestados UBS Severiano de Almeida, sob orientacdo da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Ao final dessa avaliacéo, foi observada a
necessidade de melhoria do atendimento do programa de saude da mulher e, devido
a isso, houve motivacdo para a mudanca desse cenario, pois o Programa de
Deteccdo e Prevencdo dos Canceres de Colo de Utero e de Mama ¢ um dos
programas mais importantes que se deve trabalhar na Atencédo Bésica.

Depois de ter realizado essa analise sobre a situacdo dos diferentes
programas de saude na UBS de Severiano de Almeida e identificado as dificuldades,
a equipe da unidade escolheu fazer uma intervencéo para a melhoria do Programa
de Deteccdo e Prevencdo dos Canceres de Colo de Utero e de Mama em nossa
UBS.

Para a realizacdo desta intervencgdo foi necessério primeiramente o didlogo
com a gestéao da unidade o Secretario Municipal de Saude, Coordenador da Atencéo
Basica, assim foi explicado o projeto e mesmo foi aprovado e recebeu o apoio da
gestdo para sua realizacao, logo foi discutido com toda a equipe da unidade também
recebendo o apoio.

Depois de ter escolhido e aprovado o foco a intervengdo comegou com uma
etapa muito importante de preparacdo, em que foi definido os objetivos e metas, e

toda a logistica que seria desenvolvidas as atividades durante o periodo de 04
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meses distribuidos hum cronogramas de 16 semanas com objetivos de ampliar a
cobertura para o programa de prevencdo de CA de colo de Gtero e mama para as
faixas etérias de 25-64 e 50-69 anos respectivamente, e a0 mesmo tempo melhorar
oferecer um atendimento de qualidade e integral para as usudarias que seréao
assistidas.

Cumprindo o cronograma pré-estabelecido, inicialmente foi realizada a
capacitacdo de toda a equipe multiprofissional sobre diferentes temas vinculados
com a intervencdo como: o programa de prevencao de cancer de colo de ltero e
mama do Ministério da Saude, sobre a recoleccao dos dados, capacitar as ACS
sobre o cadastramento das usuarias nas diferentes faixas etarias, capacitacdes que
foram desenvolvidas sem dificuldades na UBS.

Fazendo uma analise das a¢Ges desenvolvidas durante as 16 semanas que
durou a intervencao, foi constatado que a grande maioria das acdes programadas
foram desenvolvidas sem dificuldades, no entanto houve algumas dificuldades que
comprometeram um pouco a plenitude das acfes realizadas como: a auséncia de
alguns ACS gque sairam de férias, deixando algumas micro areas, percebi também
que mesmo com o desconhecimento de muitas usuarias sobre a idade
recomendavel para realizar o exame citopatoldgico do colo de utero, conhecido na
comunidade como “exame preventivo” e da mamografia, infelizmente muitas das
mulheres ndo comparecia as reunides em grupo para receberem as orientacées
necessarias.

Ao final da intervencdo foi obtida a cobertura de 54,4% mulheres
acompanhadas com idade entre 25 a 64 anos e 94,8% com idade entre 50 a 69
anos, frente aos programas de prevencdo de CA de colo de utero e de mama, sendo

considerado um quantitativo muito bom diante da realidade inicial encontrada.
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Figura 1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccéo precoce do cancer de colo de Utero na UBS de Severiano de Almeida,
Severiano de Almeida -RS, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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Figura 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
detecgdo precoce de céncer de mama na UBS de Severiano de Almeida,
Severiano de Almeida -RS, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Em relagdo aos indicadores de qualidade, tivemos para a prevencdo do
cancer de colo de utero o 100% das amostras satisfatorias, foi realizada a busca
ativa das mulheres com preventivo e mamografia alterada através das Vvisitas
domiciliares pelo médico e enfermeiro para um melhor acompanhamento, no qual
100% das usuarias cadastradas foram orientadas sobre como prevenir o cancer de

colo de utero e mama e sobre DST.
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Ao fazer uma andlise sistemética apds o término da intervencdo, mesmo
constatando algumas dificuldades ja relatadas, ndo h& duvidas do quanto as acdes
contribuiram néo sé para a promocao da saude da populacdo no que diz respeito a
saude da mulher, também para incorporar o projeto como rotina de nossa unidade
para brindar um atendimento de qualidade e de maneira integral para que as
usuarias estejam satisfeitas e continuar o trabalho ate lograr o 100% de cobertura
para a prevencdo de cancer de colo de utero e mama na UBS de Severiano de
Almeida.

Mesmo nao tendo atingido a meta de cobertura proposta, toda a equipe esta
contente com os resultados obtidos nesse periodo, pois € importante ressaltar que o
municipio possui uma populacdo feminina com idade entre 25 a 64 anos,
considerada relativamente alta, com 928 mulheres. Através da intervencéo foi
possivel desenvolver as a¢des de acordo com 0s manuais e protocolos do Ministério
da Saude.

Visto que anteriormente ndo contavamos com esse tipo de programa, a partir
desse trabalho foi possivel melhorar consideravelmente o cuidado direcionado as
mulheres da area adscrita, e, esperamos permanecer em um processo de
aperfeicoamento do nosso servigco para continuar melhorando nossos servigos e

consequentemente alguns indicadores.
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6 Relatorio da Intervencado para a comunidade

Devido as dificuldades que apresentava o programa de prevencao de cancer
de colo de utero e mama na UBS de Severiano de Almeida e conhecendo o numero
de mulheres afetadas cada ano por essas complicacfes, foi necessario pensar em
implementar um Projeto de Intervencdo para a melhorar este programa em nosso
servico. Assim, depois de uma analise da situacdo do programa na unidade, com a
preparacdo do cronograma e do planejamento das diferentes atividades para ser
desenvolvidas em nossa UBS do municipio de Severiano de Almeida, foi iniciado no
dia 2 de fevereiro e finalizado o dia 3 de junho de 2015 a Intervencdo com o objetivo
geral de melhorar o programa de prevencao de cancer de colo de Utero e mama em
nossa UBS, além de varios objetivos especificos como: melhorar os registros da
unidade, criar uma rotina de atendimento organizado para as mulheres quando
buscam a unidade e educar as mulheres sobre como prevenir essas doencas.

Inicialmente, foi informado e discutido com o Secretario Municipal de Saude
e com o Enfermeiro Coordenador da Atencdo Basica do municipio, e com toda a
equipe multiprofissional que atua na UBS, a respeito das a¢fes que seriam
realizados durante a intervencao, e foi obtido o apoio e colaboracéo de todos para a
sua realizagéo.

O apoio das liderancas de diferentes comunidades de nosso municipio, que
foi muito importante para a obtencdo dos resultados alcancados durante esse
periodo. Dessa forma, gostaria de agradecer aos lideres religiosos, membros de
associacoes, e demais entidades como a EMATER, no qual recebemos todo o apoio
necessario para o desenvolvimento e maior contato com a comunidade frente ao
Projeto de Intervencéao.

Durante toda a intervenc¢ao foi cumprido um cronograma estabelecido e para
um bom desenvolvimento e organizagdo da mesma, as quais foram cumpridas sem
nenhuma dificuldade. E dentre as agbes que foram fundamentais para garantir o
bom desenvolvimento do projeto de intervencdo, destacam-se o monitoramento das
acOes programadas.

Uma vez terminada a intervencdo é preciso fazer um analise para
identificar quais foram as dificuldades e os beneficios obtidos com a mesma para o

servico e para a comunidade, acredito que foi produtiva ja que com a mesma se
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conseguiu estabelecer um fluxograma de atendimento organizado para as mulheres
que procuram na unidade para a realizacdo do exame citopatolégico e mamografia
para a prevencao do CA de colo de uUtero e mama respectivamente, atendimento
que se realiza com uma olhar de forma integral da mulher identificando as que séo
de risco para um atendimento priorizado, e se deixam orientagcbes sobre a
prevencao destas doencas assim como também sobre DST.

Com a intervencdo foi possivel ampliar a cobertura da atencdo das
mulheres nas faixas etarias de 25-64 e 50-69 anos para a prevencédo do CA de colo
de utero e mama, hoje temos cadastras 505 mulheres de 25-64 anos e 253
mulheres de 50-69 anos, bem como a melhoria dos registros da unidade e demais
beneficios para nossa comunidade, principalmente para as mulheres. Apos o
periodo de 16 semanas as acdes desenvolvidas se converteram em rotina de nosso
servico da UBS. Algo gratificante e que motivou a equipe foi o fato de perceber a
satisfacdo da comunidade em geral, sobretudo das usuéarias assistidas, tanto em
relacdo aos atendimentos clinicos individuais, quanto os coletivos por meio de acdes
educativas e palestras realizadas nas comunidades sobre os temas relacionados a
saude da mulher, e demais temas importantes como: DST/AIDS; cancer de ovario;
métodos anticoncepcionais; dentre outros. Hoje podemos perceber que essas
mulheres tém mais conhecimento de como prevenir estas doencas

Aproveito para finalizar esse relatério e agradecer a toda comunidade e
agradecer, a toda populacdo da UBS de Severiano de Almeida pela colaboracédo e

engajamento realizado ao longo desse periodo.
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No inicio deste Curso de Especializacdo em Saude da Familia, confesso que
eu tinha muitas duvidas em relacdo de como seria 0 mesmo, ja que eu nunca tinha
feito um curso online, e essa foi a primeira vez.

No decorrer do tempo, conforme iria concluindo cada unidade de estudo,
percebo que para mim o curso foi proveitoso, ja que o0 mesmo contou com uma boa
organizacao referente as unidades de estudo que foram desenvolvidas, como na
primeira unidade em que foi realizada a analise situacional, que considero muito
importante ja que me permitiu conhecer mais 0s aspectos da UBS onde trabalho,
sua estruturada, funcionamento e outras questbes que  permitiu identificar
dificuldades e problemas para assim poder escolher dentro dos temas qual seria o
foco para desenvolver a intervencdo em na unidade.

Os espacos criados para o0 contato entre os especializando e com o0s
orientadores foram de grande importancia como os féruns de saude coletiva, clinica
e o dialogo com o orientador, importante para o intercambio de opinibes, ideias para
um melhor trabalho, no qual o dialogo com o orientador para mim foi muito
proveitoso e produtivo ja que sempre me guiou e orientou como fazer as tarefas, fico
grato porque sempre recebi o apoio incondicional de meu orientador. Os casos
clinicos, estudos de pratica clinica e os testes de qualificacdo cognitiva foram muito
importantes para o estudo e atualizacdo da pratica clinica, e em determinados
momentos serviu para esclarecer duvidas, para trabalhar nas dificuldades e
aperfeicoar nossos conhecimentos e consequentemente, melhor trabalho e
assisténcia a populacéo.

Ressalto que este curso foi de muito proveito para mim quanto profissional
médico atuante na saude publica brasileira, pois me ajudou a entender o
funcionamento de uma UBS, a conhecer mais sobre o SUS e contribuiu para
aumentar ainda mais meus conhecimentos. Por fim, trago algumas sugestdes que
considero importantes, como a necessidade do Curso ter encontros presenciais, e
também uma ampliacdo da lista de sugestbes dos focos para desenvolver as

intervengdes nas unidades.
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Apéndice A — Fotos da Intervencéo

Figura 5: Grupo Amigos da Vida

Figura 6: Palestra na comunidade Nova Veneza
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Figura 7: Palestra na comunidade Nova Veneza
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Figura 8: Palestra na comunidade Napole&o
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Anexo A - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 1512 Pelotas, 08 delmargo 2012,
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagio das ages programaticas na atencdo bisica a saddd

Prezada Pesquisadora;

m.pamm.mmomwmumemmo
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, 2 acordo conf a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Saide.



Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, Elisdan Garzon Gonzalez, médico especializando em Saude da Familia (RMS 4300878)
e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé
individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou
videos sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos,
exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e
outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora;

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaractes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




